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VI. RESUMEN  
 
El diente tratado endodónticamente frecuentemente presenta extensas pérdidas 
de tejido dentario, de esta manera la PFU surge como una opción para solucionar 
este problema. La mayoría de las veces se requiere de un anclaje mediante 
sistema perno muñón, por lo que la elección del tipo de perno y cemento a utilizar 
son de vital importancia para la duración de nuestra rehabilitación.  
 
El objetivo de esta investigación es comparar los valores de resistencia a la 
tracción (MPa) de pernos colados cementados con cemento de resina versus 
pernos cementados con cemento de vidrio ionómero. 
 
En el presente estudio comparativo in vitro, se utilizaron 60 dientes humanos 
unirradiculares, a los cuales se les realizó tratamiento endodóntico. Luego de ser 
decoronados y  desobturados a una longitud de 10 mm, se confeccionaron pernos 
colados. La muestra fue dividida al azar en 2 grupos de 30 piezas cada uno: 
Grupo A: 30 pernos colados cementados con Relyx U200. 
Grupo B: 30 pernos colados cementados con Ketac Cem Easy mix. 
Las muestras fueron sometidas a un ensayo de tracción y los resultados fueron 
analizados estadísticamente a través del y Test U de Mann-Whitney (p< 0,05). 
 
Resultados: La media de tracción para el Grupo A fue 3,83 MPa y una Sd de  
1,63; para el Grupo B encontramos una media de 3,53 MPa y una Sd de  1,67. 
Obteniendo un p-valor de 0,391. 
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En conclusión no existen diferencias estadísticamente significativas entre los 
valores de resistencia a la tracción de pernos colados cementados con cementos 
Relyx U200 Automix y Ketac Cem Easy Mix. 
 
Palabras clave: cemento de vidrio ionómero, cemento de resina, pernos colados, 
tracción, retención. 
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VII. INTRODUCCIÓN 
 
Desde los inicios de la odontología se ha intentado encontrar la mejor opción 
terapéutica para dar solución a una de las enfermedades más prevalentes de 
nuestro país, la caries dental. Cuando esta patología produce un cuadro 
irreversible, se requiere de un tratamiento más invasivo a la estructura dental, 
que generará una mayor pérdida de su estructura y debilitamiento de ésta. Por 
este motivo, es importante realizar una óptima elección terapéutica y del material 
restaurador posterior al tratamiento endodóntico. Este paso será decisivo en el 
tiempo de permanencia que tendrá el diente en la cavidad bucal cumpliendo su 
función.  
 
Dentro de las opciones terapéuticas encontramos los postes colados, que nos 
van a brindar sellado del tratamiento endodóntico, dar forma al muñón dentario 
junto con la estructura dental remanente, y retención al núcleo de la prótesis fija. 
 
Para lograr la retención de los postes colados a la estructura dentaria 
necesitamos utilizar un material que se adhiera tanto a la estructura metálica 
como a la estructura dental. “El cemento funciona como un agente cementante e 
intermedio, donde las tensiones son distribuidos uniformemente por toda la 
superficie de la raíz”. (1) 
 
Para esto la industria odontológica ha ido desarrollando distintos materiales de 
cementación, donde podemos encontrar uno de los cementos más versátiles y 
de preferencia para este tipo de rehabilitaciones, el cemento de vidrio ionómero. 
Tal como lo señala J.M Casanellas et al el año 1999, quien describe las variadas 
indicaciones de uso del vidrio ionómero, como material de restauración, cemento 
protector y para cementar coronas, puentes, incrustaciones y pernos colados. (2) 
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Con el pasar de los años, los cementos de resina se han convertido en una 
alternativa interesante de aplicar, ya que poseen distintas características a los 
cementos convencionales, tales como insolubilidad en el medio oral, propiedades 
adhesivas, alta estabilidad dimensional y un menor desgaste ayudando a buen 
sellado marginal. (3) 
 
En la actualidad, es cada vez más común el uso de agentes de cementación en 
base a resina, donde se ha ido demostrando con estudios un aumento 
significativo en la fuerza de unión en comparación a los cementos 
convencionales. (1) Por lo que con el pasar del tiempo se han incorporado nuevas 
indicaciones en su uso, debido a la utilización de nuevos componentes y 
tecnologías en su preparación que los hacen ser cementos mucho más 
versátiles, pudiendo usarse para cementar composite, cerámica, coronas, 
puentes e incluso pernos de metal, los que tiempo atrás solo podían ser 
cementados con cementos convencionales como el cemento de vidrio ionómero. 
(4) 
 
Dentro de los cementos de resina, podemos encontrar un subtipo que 
corresponde a los cementos de resina dual fotoindependiente, los cuales 
proporcionan un tiempo de trabajo prolongado, hasta que se exponen a la 
activación de la luz, y, debido al proceso de polimerización química, su resistencia 
de unión continúa aumentando con el tiempo, lo cual permitiría su uso con pernos 
colados. (3) 
 
Uno de los fracasos más comunes en prótesis fija es el desalojo de pernos 
colados, lo cual ha incentivado la búsqueda de un material de cementación que 
permita una mejor predictibilidad de estos tratamientos. A raíz de esto, es que se 
ha comenzado a utilizar el cemento de resina dual fotoindependiente para la 
cementación de pernos colados, debido a su fácil manipulación, aplicación y 
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versatilidad. (4) Tal como lo señala L.P Brondani et al el año 2017, el cual indica 
que cementos de resina presentan altos valores de resistencia de adhesiva. (5) 
 
Por esta razón la inclinación actual en la odontología ha sido incluir en el mercado 
cementos de resina autoadhesivos los cuales no requieren de un tratamiento 
previo a la dentina. Al no utilizar un sistema adhesivo, se disminuye el número de 
etapas y reduce la sensibilidad a la técnica, ventaja que también posee el 
cemento de vidrio ionómero. (6) 
 
De esta manera, y debido a que no existe suficiente desarrollo investigativo 
relacionado a la cementación adhesiva en pernos colados, sería interesante 
evaluar el funcionamiento de éstos y poder compararlo con los cementos 
convencionales. 
 
El objetivo de este estudio es comparar la resistencia a la tracción (MPa) de 
pernos colados cementados con cemento en base a resina versus pernos 
cementados con cemento convencional en base a vidrio ionómero, y así 
comprobar qué nos permite obtener mayor retención ante fuerzas traccionales. 
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VIII.  MARCO TEÓRICO 
 
Los dientes tratados endodónticamente, sufren distintas alteraciones en su 
estructura, que pueden llevar a la fractura y pérdida de la pieza dentaria 
definitivamente. Dentro de las alteraciones debemos considerar: La pérdida de la 
estructura dentaria, pérdida de humedad, pérdida de elasticidad de la dentina, 
alteraciones estéticas y cambios arquitectónicos que afectarán la biomecánica de 
la estructura dental sometida a estrés. (7)(8) 
 
Para tener una rehabilitación que perdure en el tiempo, se debe restaurar 
aquellos dientes que han sido tratados endodónticamente con una rehabilitación 
definitiva. Previamente debemos recurrir a la construcción de postes 
intraconducto, los cuales a lo largo de la historia de la odontología han tenido 
gran éxito, y serán quienes nos van a ayudar a prevenir la fractura y a retener la 
posterior rehabilitación estética. (7) 
 
Otra de las funciones que poseen los postes intraconducto es que ayudan a la 
retención y reemplazo de la estructura dental perdida en dientes que son tratados 
endodónticamente, ya sea producto de caries dental, fracturas o indicación 
protésica. (1) 
 
La retención en el conducto radicular es esencial para la perdurabilidad y el éxito 
del tratamiento. Dentro de los factores que pueden afectar la retención y 
estabilidad, encontramos: La longitud, forma, diámetro, ajuste y superficie del 
poste. (3) 
 
Dentro de los tipos de postes encontramos los pernos muñón colado, los cuales 
son hechos a la medida del conducto, permitiendo de esta manera  una mejor 
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adaptación al conducto radicular.  Una de sus principales ventajas, tanto de la 
espiga como del muñón, es que son fabricados al mismo tiempo y con el mismo 
material, de esta forma logran comportarse como una sola unidad. (7) 
 
Estos pernos  están indicados para piezas dentarias con poco remanente 
dentario indemne o para dientes uniradiculares con corona pequeña, por lo tanto, 
en estas situaciones, será apropiado el uso de una aleación metálica con un alto 
porcentaje de oro (Au), el cual tendrá una alta biocompatibilidad, alta resistencia 
a la corrosión y baja rigidez. (9) 
 
Entre sus indicaciones, se encuentra que múltiples piezas dentarias requieren 
postes intraconductos, cuando la pieza dentaria esta desalineada y el muñón 
debe ser angulado con respecto al poste para lograr la correcta alineación con la 
pieza dentaria adyacente, y en piezas dentarias con una longitud corono-radicular 
disminuida, donde hay una mínima estructura coronaria disponible para las 
características anti-rotacionales o para la adhesión. 
 
La confección de un perno colado se puede llevar a cabo mediante dos técnicas: 
Técnica directa, donde se confeccionará un patrón directamente en el conducto, 
el cual puede ser realizado en cera o acrílico, y luego se lleva a colar en base a 
una aleación metálica. Por otra parte está la técnica indirecta, la más usada 
actualmente, es aquella en la cual se realiza una impresión del conducto 
radicular, luego se obtendrá un vaciado en yeso extraduro, y sobre ésta réplica 
exacta de la pieza dentaria se confeccionará un patrón de cera y, posteriormente, 
se realizará el colado del poste. (10) 
 
Como se mencionó anteriormente, el procedimiento de colado en la confección 
de la espiga muñón se realiza en base a una aleación metálica. Se puede 
encontrar una clasificación de aleaciones metálicas usadas en odontología que 
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fue propuesta por la Asociación Dental Americana. Las cuales se pueden dividir 
en aleaciones altamente nobles (oro-paladio-platino; oro-platino-plata; oro-
paladio), aleaciones nobles (paladio-plata), y aleaciones no nobles compuestas 
de cromo-níquel; cromo-cobalto. Actualmente, éstas últimas son las más 
utilizadas debido a su bajo costo, excelentes propiedades mecánicas y colados 
con gran precisión. (9) 
 
Se debe tener en cuenta que el mayor porcentaje de la aleación metálica no noble 
es el níquel, que se encuentra entre un 60-80%. Sin embargo, aproximadamente 
el 15% de la aleación es de cromo, que va a mejorar la resistencia a la corrosión 
de la aleación en sí, y otros elementos que se encuentran en cantidades 
inferiores. (9) 
 
Para que los postes logren una retención adecuada, se deben unir al conducto 
radicular mediante un agente de cementación. Actualmente, se han introducido 
nuevos cementos dentales y agentes de unión, algunos han demostrado superar 
las propiedades presentes en los cementos convencionales. La elección de un 
cemento estará determinada por el requerimiento funcional y biológico de la 
situación clínica que lo amerite. (11) 
 
Para que un cemento tenga un mayor rendimiento debe poseer las siguientes 
características; baja viscosidad, mínimo espesor de película, prolongado tiempo 
de trabajo, baja solubilidad, biocompatibilidad, elevada resistencia a la 
compresión y tracción, y debe adherirse tanto a la estructura dental como al 
material restaurador. (12) 
 
En los últimos años, se ha aceptado el uso de agentes cementantes en base a 
resina. Diversos estudios han demostrado un aumento en la fuerza de unión a 
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estructuras y aleaciones dentales que proveen los sistemas adhesivos de los 
cementos en base a resina. (1)(13)(14) 
 
Los cementos de resina están compuestos por tres fases, la matriz o fase 
orgánica (resina plástica que contiene a las partículas de relleno), fase inorgánica 
(núcleos formados por fibras y/o partículas de cuarzo que funcionan como 
refuerzo de la estructura), y el agente de conexión (adhesivo que favorece la 
unión entre el relleno y la matriz de resina). (15) 
 
De estos cementos, es posible encontrar distintas presentaciones, los cuales van 
a variar según el modo de activación, si requieren uso previo de un sistema 
adhesivo, o si posee propiedades autoadhesivas. (15)(16)(17) 
 
En el caso que requieran o no el pre-tratamiento del sustrato, se pueden clasificar 
los cementos como: Cementos de resina compuesta de grabado convencional, 
cementos de resina compuesta autoadhesivos, o autoadhesivos y autograbante. 
(15) 
 
Por otro lado, según su mecanismo de activación, se pueden clasificar en: 
activación química, activación por luz o activación dual.   
 
Los cementos de activación química se caracterizan por lograr un alto grado de 
conversión de mónomeros a polímeros. Después que se mezcla la pasta base 
con su catalizador ocurre una reacción peróxido-amina que inicia la reacción de 
polimerización. (18) 
 
Los cementos de activación por luz presentan fotoiniciadores como la 
canforquinona, éstos se activan por la acción de un haz de luz a una longitud de 
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onda específica. Éstos han sido desarrollados para la cementación de carillas, 
por ejemplo el cemento Relyx Veneer de 3M, ya que se genera un paso completo 
de la luz para iniciar el proceso de polimerización, sin generar un cambio en la 
coloración del cemento/carilla como ocurre en el caso de los cementos de 
activación química (autocurado). Estos están indicados principalmente para 
rehabilitaciones estéticas en las que no puedan existir cambios de coloración, 
además tener un mínimo espesor para que la luz pueda pasar, y pueda así ocurrir 
la polimerización. (18) 
 
En el caso de los cementos de activación dual, pueden ser polimerizados por luz 
o por activación química. (19) Éstos están indicados para cementación definitiva 
de restauraciones indirectas de cerámica, composite o en base a metal. 
(20)(21)(22) 
 
Dentro de estos cementos podemos encontrar los de polimerización dual opción 
foto, familia a la cual pertenece el cemento de resina Relyx U200 de 3M. (19)  En 
estos tipos de cemento se logra desencadenar una adecuada reacción de 
polimerización a pesar de la falta de fotoactivación. (18) Mientras la fotoactivación 
inmediata garantiza la estabilidad inicial necesaria para resistir las tensiones 
clínicas, el curado químico garantizará el alcance de sus máximas propiedades 
a través del tiempo y donde la luz no puede llegar. (23)(24) Una de sus 
indicaciones es que la opacidad o grosor del material restaurador puede inhibir 
el paso de energía, como por ejemplo en el conducto radicular,  por lo tanto está  
indicado para la cementación de pernos colados. (15)(20)(25) 
 
Dentro de las principales ventajas que tiene el cemento de resina Relyx U200, es 
que es un cemento auto adhesivo, que evita los pasos de grabado, primer y 
adhesivo, convirtiéndolo en un cemento que posee un procedimiento rápido y 
fácil. 
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En sus indicaciones clínicas se encuentra que es útil en la cementación definitiva 
de postes y tornillos de cerámica, composite e incluso metal. (4)  
 
Por otra parte, el cemento de vidrio ionómero, utilizado desde hace muchos años 
como un agente de cementación destacado entre los odontólogos, debido a sus 
innumerables propiedades, dentro de las cuales destacan; biocompatibilidad, 
coeficiente de expansión térmica similar al tejido dentinario, liberación de flúor, 
acción bacteriostática, no presenta contracción de polimerización, adherencia a 
esmalte y dentina, radio opacidad, entre otras características que permiten que 
sea el cemento de elección para pernos colados. (2) 
 
La reacción química del vidrio ionómero se basa en una reacción ácido-base 
entre iones de vidrio y un ácido poliacrílico, formándose un gel salino de 
estructura nucleada, esto quiere decir que un polvo es mezclado con un líquido 
para generar una mezcla que entonces polimeriza y se endurece a través de una 
reacción de polimerización. Luego de esto, la reacción ácido-base que continúa 
en el gel salino lleva a la formación de la matriz adhesiva. El agua no solo servirá 
como medio reactivo, sino además como un componente principal del gel salino, 
siendo usado para la hidratación de los complejos metal-carboxilato que se 
forman en la reacción, así permitiendo  que la estructura de gel tenga una mayor 
estabilidad,  mayor resistencia y menor sensibilidad a la humedad. El ácido ataca 
al vidrio y salen iones de Calcio, Estroncio, Zinc, Flúor y Aluminio; queda como 
núcleo la estructura silicia del vidrio. Además, los grupos carboxilos reaccionan 
con el calcio del esmalte y la dentina, generando una unión química entre la pieza 
dentaria y el VI. (26) 
 
En resumen, el fraguado del cemento consiste en las aglomeraciones de 
partículas de polvo, que no han reaccionado, rodeadas de un gel de sílice, 
envuelto en una matriz compuesta por polisales hidratadas de aluminio y calcio. 
(26) 
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El mecanismo de adhesión de los cementos a base de ácidos polialquenoicos, 
tienen la posibilidad de unirse químicamente a las estructuras dentarias al 
reaccionar parte de los grupos carboxilo de sus moléculas, especialmente con el 
calcio de la hidroxiapatita. (27) 
Se pueden clasificar al vidrio ionómero según sus indicaciones clínicas:  
Tipo I (cementación de restauraciones indirectas) 
Tipo II (restauraciones directas)  
Tipo III (bases cavitarias) 
 
Según su composición química se clasifican en ionómeros convencionales de 
alta densidad y modificados por resina (fotopolimerizable y autopolimerizable).  
 
Dentro de las indicaciones clínicas del cemento de vidrio ionómero Ketac Cem 
Easymix, se encuentra la cementación de pernos colados, las propiedades 
adhesivas de este cemento a la estructura dental y a partes metálicas, 
permitiendo un ajuste ideal. Otra de las particularidades está en su consistencia, 
que provee estabilidad, fluidez, y permite la fácil remoción de excesos, 
simplificando así el manejo clínico. (27) 
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IX. HIPÓTESIS DE TRABAJO  
 
Existen diferencias significativas en el grado de retención de pernos colados 
cementados con cemento de resina versus pernos colados cementados con 
cemento de vidrio ionómero. 
 
X. HIPÓTESIS NULA 
 
No existen diferencias significativas en el grado de retención de pernos colados 
cementados con cemento de resina versus pernos colados cementados con 
cemento de vidrio ionómero. 
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XI. OBJETIVO GENERAL  
 
Comparar los valores de resistencia a la tracción (MPa) de pernos colados 
cementados con cemento de resina versus pernos cementados con cemento de 
vidrio ionómero.  
 
11.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 
 Determinar los valores de resistencia a la tracción (MPa) de pernos 
colados cementados con cemento de resina. 
 Determinar los valores de resistencia a la tracción (MPa) de pernos 
colados cementados con cemento vidrio ionómero. 
 Analizar comparativamente los valores de resistencia a la tracción 
obtenidos en los distintos grupos de estudio, y establecer si existen 
diferencias 
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XII.     MATERIALES Y MÉTODOS 
 
12.1. Materiales. 
 
 60 premolares uniradiculares intactos 
 60 Postes colados 
 Suero 
 Máquina de tracción universal Zwick/Roell modelo Z100 
 Conos de gutapercha primera serie 
 Cemento Grossman 
 10 jeringas monojet 
 60 radiografías de control de obturación 
 60 radiografías de control desobturación 
 2 discos de diamantados 
 8 Acrílico Marche 250 gr. 
 8 Monómero Marché 210 cc. 
 1 Cemento de resina Relyx U200 
 30 puntas mezcladoras de Relyx U200 
 1 Cemento de vidrio ionómero Ketac CEM 
 Guantes 100 unidades 
 Mascarillas 50 unidades 
 1 turbina 
 1 micromotor 
 1 contraangulo 
 1 Inserto 25K FSI10 Dentsply 
 Cavitron 
 Bandeja de examen 
 Portadiscos 
 Lámpara de fotocurado 
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 10 fresas de diamante de alta velocidad 
 Limas endodonticas K primera serie flexofile 25mm 
 Condensador 
 Espaciador 
 Regla endodóntica milimetrada 
 Fresas largo 1-2-3 
 Lápiz indeleble negro 
 
 
12.2. Tipo y diseño de estudio  
Diseño cuantitativo Experimental, in vitro. 
 
12.3. Población de estudio  
Pacientes con indicación de extracción de premolares por ortodoncia en la clínica 
de cirugía maxilofacial de 5to año. 
 
12.4. Muestreo  
Para el desarrollo de este estudio In Vitro, se utilizarán 60 premolares 
uniradiculares humanos extraídos previamente. 
12.4.1. Criterios de inclusión:  
Piezas dentarias, específicamente premolares uniradiculares superiores o 
inferiores sanos extraídos por indicación de ortodoncia. 
12.4.2. Criterios de exclusión: 
Premolares cariados, restaurados o fracturados, con crack o pérdida de 
estructura dentaria. 
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12.5. Variables  
12.5.1. Dependiente:  
Valor de resistencia traccional medida en MPa. 
12.5.2. Independientes:  
Cemento de resina, cemento de vidrio ionómero. 
 
12.6. Metodología  
En este estudio, fueron recolectados 60 premolares uniradiculares, libres de 
caries y de similares proporciones (longitud radicular mínima de 14 mm desde el 
LAC).  
Durante todo el tiempo que duró la investigación las piezas dentarias fueron 
almacenadas en un recipiente con suero fisiológico 0,9%. 
 
12.6.1. Tratamiento endodóntico 
 
Cada diente fue sometido a tratamiento endodóntico. La preparación 
biomecánica (PBM) se realizó corono-apico-medial, para la irrigación se utilizó 
una jeringa Monojet con hipoclorito de sodio al 5,25%. 
 
Se comenzó con la realización de la cavidad de acceso con una fresa redonda 
de diamante de alta velocidad, luego, al llegar a dentina se utilizó una fresa 
redonda de carbide de baja velocidad. A continuación, se procedió a realizar  la 
preparación biomecánica con limas K flexofile, con las cuales se calculó la 
longitud de trabajo precisa para cada diente. 
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Luego se realizó la elección del cono principal de gutapercha, considerando la 
longitud de trabajo y la retención apical del cono. 
Se efectuó la obturación del conducto con cemento Grossman y Eugenol, 
obteniendo una “consistencia de pelo” del cemento, más los conos de 
gutapercha. Se obturó con la técnica manual de condensación lateral, y 
posteriormente se sellaron los tratamientos endodónticos con cemento de vidrio 
ionómero Chemfil.  
 
Finalmente, se tomaron radiografías de control de obturación de cada una de las 
piezas dentarias. 
  
Ilustración XII-1 Cavidad de Acceso 
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Ilustración XII-4 Obturación de Conducto 
 
 
 
Ilustración XII-2 Preparación Biomecánica (PBM) 
 
 
 
Ilustración XII-3 Control de Obturación 
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12.6.2. Decoronación de las piezas dentarias 
 
Posteriormente, se realizó la sección perpendicular al eje mayor del diente a nivel 
del límite amelocementario proximal, y así poder estandarizar la dimensión de los 
futuros pernos colados. Éste proceso se llevó a cabo mediante la utilización de 
discos diamantados. 
 
La decoronación se hizo con el fin de simular el nivel de destrucción que presenta 
una pieza dentaria al momento en que se decide utilizar el sistema espiga muñón. 
 
Luego de la decoronación se realizó sellado de los conductos con Fermit para 
poder almacenarlos en suero fisiológico 0,9%.  
 
 
 
Ilustración XII-5 Decoronación 
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12.6.3. Desobturación parcial de los conductos 
 
Luego de transcurridas 48 horas, en cada pieza dentaria se efectuó la 
desobturación parcial de 10 mm con fresas Largo 1, 2 y 3, dejando 4 mm de 
sellado apical como mínimo, utilizando como punto de referencia el limite 
amelocementario proximal. 
Posterior a esto, se realizó un control de desobturación mediante una radiografía 
a cada pieza dentaria. 
 
 
Ilustración XII-6 Desobturación parcial de conducto 
 
Ilustración XII-7 Control de desobturación 
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12.6.4. Confección de los bloques 
 
A continuación, se realizó un bloque de acrílico, en el cual está inserta la pieza 
dentaria. Se efectuó para compensar la distancia mínima entre las mordazas de 
la máquina de tracción. 
 
Se elaboraron bloques de acrílico de 15 x 15 x 40 mm para cada muestra, los 
cuales cubren la porción radicular de las piezas dentarias, dejando expuestos 2 
mm del diente. Los bloques de acrílico nos van a permitir insertar las piezas 
dentarias en la máquina de tracción. 
 
Para obtener los bloques de acrílico, se realizó un cubo de cera de 15 x 15 x 40 
mm al cual, posteriormente, se le confeccionó una llave de silicona pesada por 
adición. Cada llave de silicona se debió llenar con acrílico de autocurado 
transparente y se insertaron los dientes en el centro y paralelo al eje longitudinal 
del diente, dejando 2 mm de éste fuera del acrílico, hasta su polimerización. 
 
                                      
Ilustración XII-8 Modelo en cera 
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Ilustración XII-9 Llave de Silicona 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ilustración XII-10 Bloque de acrílico con pieza dentaria 
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12.6.5. Confección de postes colados en laboratorio 
 
Las muestras fueron enviadas al laboratorio de Valentina Tarifeño para la 
confección de los pernos colados, los cuáles fueron diseñados específicamente 
para poder ser traccionados por la máquina universal. Dentro de las 
características principales del diseño del perno colado encontramos la altura de 
5 mm, y  un ancho no mayor al diámetro radicular de la pieza dentaria. En el tercio 
cervical del perno se realizó una ranura, que facilitará la posterior tracción en la 
máquina universal. 
 
Los pernos se confeccionaron en base a patrones de cera que posteriormente 
fueron colados.  
  
 
 
 
Ilustración XII-12 Perno Colado Ilustración XII-11 Prueba de Ajuste del Perno Colado 
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12.6.6. División de la muestra 
 
Los dientes se dividieron aleatoriamente en dos grupos según el cemento a 
utilizar: 
Grupo A: cemento de resina, marca Relyx U200 Automix de 3M. 
Grupo B: cemento de vidrio ionómero, marca Ketac Cem Easy Mix de 3M. 
 
12.6.7. Cementación de los postes 
 
Previo a la cementación de los pernos, se debió lavar los conductos durante 20 
segundos mediante irrigación con suero fisiológico, luego se procedieron a secar 
con conos de papel absorbente estéril. 
 
Los postes colados se colocaron en alcohol al 95% durante 1 minuto, para 
posteriormente ser secados con gasa estéril. 
 
Grupo A: cemento de resina, marca Relyx U200 Automix de 3M. 
 
En el caso de los pernos que fueron cementados con cemento de resina Relyx 
U200 Automix de 3M, se aplicó el cemento al interior del conducto desde lo más 
apical a coronal, utilizando puntas de mezcla adecuadas al dispensador del 
cemento, tal como lo indica el fabricante. Luego, se procedió a asentar el perno 
colado dentro del conducto con una presión ligera, se aplicaron 2 segundos de 
luz que ayudaron a remover fácilmente los excesos del cemento; para finalmente 
fotopolimerizar 20 segundos por cada cara del diente. La autopolimerización, 
según el fabricante, deberá finalizar a los 6 minutos de iniciada la mezcla (4). 
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Ilustración XII-14 Cementación con Relyx U200 Automix 
 
 
 
Ilustración XII-13 Fotopolimerización del  Relyx U200 Automix 
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Grupo B: cemento de vidrio ionómero, marca Ketac Cem Easy Mix de 3M. 
 
Para la cementación de los pernos colados con cemento Ketac Cem Easy Mix de 
3M, se realizó la mezcla de éste en un block de mezcla, previa dispensación de 
la proporción correcta del producto establecida por el fabricante (1 cucharada de 
polvo y 2 gotas de líquido). La incorporación del polvo al líquido debe ser hecha 
en forma rápida, con espátulas de plástico o metal, y el tiempo no debe 
sobrepasar los 45 a 60 segundos. El aspecto de la mezcla debe ser brillante lo 
que indica que la mezcla fue exitosa. Posterior a esto, con una sonda recta se 
colocó la mezcla al interior del conducto radicular y alrededor del perno colado, 
luego de esto, se insertó el poste al interior del conducto de forma pasiva. 
Esperaremos 3 minutos para retirar los excesos del cemento, manteniendo 
siempre una presión constante y firme en relación al perno, hasta cumplir los 7 
minutos de autopolimerización indicados por el fabricante. (7) 
 
 
 
                                 
 
 
 
 
 
 
 
Ilustración XII-15 Cementación con Ketac Cem Easy Mix 
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12.6.8. Colocación del bloque de acrílico sobre la espiga muñón 
colada 
Previo a la prueba de tracción se deben realizar bloques de acrílico que cubran 
una porción del poste colado, para así compensar la distancia de las mordazas 
de la máquina de tracción. 
Los bloques se confeccionaron de la misma forma mencionada anteriormente, en 
base a una llave de silicona donde se vació el acrílico. Obteniendo un segundo 
bloque de  acrílico de 15 x 15 x 40 mm. 
                                                      
Ilustración XII-17 Bloque de acrílico sobre espiga muñón colada 
 
Ilustración XII-16 Cementación con Ketac Cem Easy Mix 
 
 
 37 
12.6.9. Prueba de tracción 
 
Luego de 72 horas las muestras fueron sometidas a pruebas de tracción a través 
de la máquina universal Zwick/Roell modelo Z100. De esta manera, se obtuvieron 
los valores de resistencia a la tracción (MPa) de pernos colados cementados con 
los dos tipos de cemento. 
 
La máquina universal consta de dos mordazas, una superior y otra inferior, una 
fija y otra móvil. Al iniciar la prueba, la mordaza móvil comienza a traccionar hacia 
arriba, al mismo tiempo que presiona la superficie del acrílico, hasta que el perno 
muñón se desaloja de la pieza dentaria, obteniendo la fuerza máxima de 
resistencia del material de cementación utilizado, hasta que cede al esfuerzo. 
 
Cada muestra fue sometida a fuerzas de tracción, a una velocidad de 5 mm por 
minuto. El software de la máquina universal arrojó los resultados en N. 
Para obtener los resultados en MPa, y así poder obtener el esfuerzo realizado, 
se debió desarrollar las siguientes fórmulas.  
 
Fórmula para obtener el área de un cono truncado: 
𝑨 = 𝑷𝒊[𝑹
𝟐 + 𝒓𝟐 + (𝑹 + 𝒓) × 𝒈] 
 
Para obtener el área de un cono truncado se necesitó de distintos datos, dentro 
de los cuales tenemos, radio mayor del perno colado (R), radio menor del perno 
colado (r) y la altura, además de los datos que están establecidos 
matemáticamente, el único dato faltante fue la generatriz, por lo que se debió 
calcular con la siguiente fórmula. 
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Fórmula para obtener la generatriz: 
𝒈 = √𝒉𝟐 + (𝑹 − 𝒓)𝟐 
 
Mediante el desarrollo de estas fórmulas se obtuvo el promedio de las áreas de 
un cono truncado, la cual fue de 54,74 𝑚𝑚2 
 
Finalmente para poder obtener los resultados en MPa, se debió obtener el 
cuociente entre la fuerza en N arrojado por el software de la máquina universal, 
y el área en 𝑚𝑚2 del promedio de los conos truncados. 
𝑀𝑝𝑎 =  𝑁 𝑚𝑚2⁄  
 
 
                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ilustración XII-19 Máquina Zwick/Roell Z100 
 
 
Ilustración XII-18 Prueba de tracción 
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12.6.10. Recolección de resultados 
 
Los resultados fueron tabulados y graficados para su posterior análisis 
estadístico. 
 
12.7. Análisis estadístico 
 
Mediante estadísticos de tendencia central como la media y la mediana, 
acompañados de la desviación estándar se resumieron las dos tracciones para 
los dos tipos de cemento. Se realizó gráficos de caja y posterior a eso se evaluó 
si los datos seguían o no una distribución normal mediante el Test de Shapiro-
Wilk, el cual indicó que se debe realizar el test no paramétrico. Al ser la 
distribución no normal, se aplicó  el Test  U de Mann-Whitney para comparar 
ambos grupos. 
 
12.8. Consideraciones éticas 
 
En este estudio no se trabajó directamente con pacientes, debido a que es un 
estudio In Vitro, donde se utilizaron 60 piezas dentales (premolares 
uniradiculares) extraídas por indicación de ortodoncia, los cuáles fueron extraídos 
en la asignatura de Cirugía Maxilofacial de 5to año de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Andrés Bello. 
 
Previo a la exodoncia, se realizó un consentimiento informado donde se acepta 
el tratamiento propuesto y se consultó si facilitaba o no las piezas dentales para 
el estudio. Dichas piezas dentarias fueron almacenadas en un recipiente con 
suero fisiológico al 0,9% durante todo el proceso de investigación. 
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Una vez terminado el procedimiento, se procedió a desechar las muestras en un 
lugar que se encuentre acreditado por la autoridad sanitaria para la eliminación 
de desechos biológicos. 
Este estudio contó con la aprobación del comité de ética científica de la UNAB. 
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XIII. RESULTADOS 
 
El ensayo de tracción fue realizado para 60 muestras divididas en 2 grupos de 
30 muestras cada uno y los resultados obtenidos fueron medidos al momento 
que se produce la descementación del perno colado del diente, como 
sometimiento a las fuerzas de tracción. Los valores de cada muestra serán 
expresados MPa para facilitar la comparación con estudios similares.  
Grupo A: 30 pernos colados cementados con cemento de resina Relyx U200 
Automix. 
 
Tabla XIII-1 Resultados de Resistencia a la tracción Grupo A 
GRUPO A N mm2 MPa
1 250,4 54,74 4,6
2 136,7 54,74 2,5
3 276,1 54,74 5
4 181,9 54,74 3,3
5 228,2 54,74 4,2
6 113,1 54,74 2,1
7 102,2 54,74 1,9
8 158,2 54,74 2,9
9 333,4 54,74 6,1
10 149,5 54,74 2,7
11 126,4 54,74 2,3
12 227,8 54,74 4,2
13 155,7 54,74 2,8
14 195,5 54,74 3,6
15 160,7 54,74 2,9
16 166,3 54,74 3
17 304,2 54,74 5,6
18 122,9 54,74 2,2
19 289,3 54,74 5,3
20 179,2 54,74 3,3
21 409,2 54,74 7,5
22 151,1 54,74 2,8
23 220,1 54,74 4
24 111,3 54,74 2
25 304,1 54,74 5,6
26 132,5 54,74 2,4
27 358 54,74 6,5
28 104 54,74 1,9
29 224,8 54,74 4,1
30 405,4 54,74 7,4
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Gráfico XIII-1 Distribución de los valores de Resistencia a la Tracción Grupo A 
 
En la tabla XIII-1 podemos observar los valores de resistencia a la tracción de 
espigas muñones coladas cementadas con cemento de resina marca Relyx U200 
Automix. En ella podemos advertir como valor mínimo 1,90 MPa y un valor 
máximo 7,48 MPa. 
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Grupo B: 30 premolares cementados con cemento de vidrio ionómero Ketac Cem 
Easy Mix. 
 
                                 
Tabla XIII-2 Resultados de Resistencia a la tracción Grupo B 
 
GRUPO B N mm2 MPa
1 89,5 54,74 1,6
2 79,4 54,74 1,5
3 271,2 54,74 5
4 154,8 54,74 2,8
5 332 54,74 6,1
6 248,3 54,74 4,5
7 226,6 54,74 4,1
8 88,5 54,74 1,6
9 72,7 54,74 1,3
10 88,1 54,74 1,6
11 174,6 54,74 3,2
12 298 54,74 5,4
13 230,8 54,74 4,2
14 215,6 54,74 3,9
15 297,8 54,74 5,4
16 210,5 54,74 3,8
17 169,6 54,74 3,1
18 246,4 54,74 4,5
19 197,4 54,74 3,6
20 100,2 54,74 1,8
21 253,6 54,74 4,6
22 351,7 54,74 6,4
23 108,7 54,74 2
24 94,1 54,74 1,7
25 264,9 54,74 4,8
26 371,7 54,74 6,8
27 109,4 54,74 2
28 103 54,74 1,9
29 261,4 54,74 4,8
30 82 54,74 1,5
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Gráfico XIII-2 Distribución de los valores de Resistencia a la Tracción Grupo B 
 
En la tabla XIII-2 podemos observar los valores de resistencia a la tracción de 
espigas muñones coladas cementadas con cemento de vidrio ionómero marca 
Ketac Cem Easy Mix. En ella podemos advertir como valor mínimo 1,33 MPa y 
un valor máximo 6,80 MPa. 
 
 
Gráfico XIII-3 Distribución de los valores de Resistencia a la Tracción. 
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El gráfico XIII-3 nos muestra una comparación de los valores de la resistencia a 
la tracción en cada uno de los grupos, expresados en Megapascales (MPa). En 
el podemos advertir que el grupo A presenta los mayores valores de resistencia 
a la tracción. 
La muestra obtenida fue de 30 piezas para cada grupo de cemento. Los 
resultados descriptivos se observan en la tabla XIII-3, mostrando que la media de 
tracción con el cemento de resina es de 3,83 MPa ( 1,63 Sd), siendo éste 
levemente superior al de vidrio ionómero, el cual obtuvo una media de 3,53 MPa 
( 1,67 Sd). Sin embargo, al observar el valor de la mediana se observa una 
situación contraria. 
 
 
Tabla XIII-3 Estadísticas de resumen de la resistencia 
  
 N ?̅?  Sd Mín. Máx. Mediana 
Cemento de Resina 30 3,83 1,63 1,90 7,48 3,30 
Cemento de Vidrio Ionómero 30 3,53 1,67 1,33 6,80 3,73 
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El gráfico XIII-4, muestra los grafico de caja para cada tipo de cemento, no 
observándose una distribución simétrica de los datos. De igual modo se utilizó la 
prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la distribución normal en ambos grupos. 
Para los dos tipos de cemento se rechazó la hipótesis nula de normalidad de los 
datos (Cemento de Resina p-valor: 0,011 y Cemento de Vidrio Ionómero p-valor: 
0,029). Se utilizó la prueba U de Mann-Whitney para evaluar diferencias en la 
distribución de los resultados del experimento en ambos grupos, obteniéndose 
un p-valor de 0,391, por lo cual no se observaron diferencias significativas en la 
resistencia de tracción.  
 
 
Gráfico XIII-4 Distribución de la tracción (MPa) según tipo de cementos 
 
Test Shapiro-Wilk normalidad Cemento de Resina p-valor: 0,011 
Test Shapiro Wilk normalidad Cemento de Vidrio Ionómero p-valor: 0,029 
Test U de Mann-Whitney p-valor: 0,391 
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Se evaluó si los datos seguían o no una distribución normal mediante el Test de 
Shapiro-Wilk, el cual indicó que se debe realizar el test no paramétrico. Al ser la 
distribución no normal, se aplicó  el Test  U de Mann-Whitney para comparar 
ambos grupos. 
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XIV. DISCUSIÓN 
 
El objetivo de este estudio fue comparar los valores de resistencia a la tracción 
(MPa) de pernos colados cementados con cemento de resina versus pernos 
cementados con cemento de vidrio ionómero. Las muestras fueron sometidas a 
pruebas de tracción, para determinar la hipótesis inicial. 
 
El mayor desafío de nuestra investigación fue encontrar evidencia clínica, ya que 
a pesar de que el cemento de resina tiene indicación para la cementación de 
metales, no se han realizado muchas investigaciones que lo avalen. 
 
Al realizar el análisis estadístico se pudo observar que entre el grupo A (30 pernos 
cementados con cemento de resina Relyx U200 Automix) y el grupo B (30 pernos 
cementados con cemento de vidrio ionómero Ketac Cem Easy Mix) no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas.  
 
Podemos señalar que el cemento en base a resina muestra los valores más altos 
de resistencia a la tracción, y esto podríamos relacionarlo con el fácil manejo 
clínico del cemento autoadhesivo de resina, tal como lo señala L.P Brondani et 
al el año 2017, quien describe a la técnica como un protocolo simple, en un solo 
paso, donde se eliminan múltiples etapas clínicas a diferencia de los cementos 
convencionales. (5) 
 
Según P. Vildósola Grez et al el año 2015 señala que puede existir mayor 
capacidad de fluidez del cemento Relyx U200 Automix a nivel apical al evitar la 
incorporación de burbujas al interior del conducto durante su aplicación cuando 
es comparado con otro  cemento que posee otro protocolo de cemento según el 
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fabricante. De esta manera otorga mayor adaptación del cemento a las paredes 
del conducto radicular. (28) 
 
Es importante destacar que al momento de realizar el ensayo de tracción, se pudo 
observar una diferencia en la forma de las curvas que se generaron al graficar 
cada uno de los cementos. En el caso del cemento del grupo A se genera una 
curva en forma de parábola, tal como se muestra en el gráfico XIV-1, lo que se 
puede interpretar que después de llegar a una fuerza máxima ésta comienza a 
disminuir paulatinamente,  esto quiere decir que el cemento Relyx U200 Automix 
posee un mayor módulo de elasticidad, lo que permite generar un mayor 
deformación del cuerpo. A diferencia del cemento del grupo B, en el cual se 
genera una curva de deformación lineal,como se puede ver en el gráfico XIV-2, 
que luego de llegar a una fuerza máxima, disminuye abruptamente, lo que se 
puede interpretar como una menor deformación del cuerpo a una misma fuerza 
máxima aplicada y estandarizada en ambos grupos. 
 
Se podría señalar que uno de los puntos a considerar que influiría en que las 
curvas sean como las mencionadas anteriormente, es la  forma en cómo se aplicó 
el cemento en el conducto radicular. En el caso de la aplicación del cemento del 
grupo A, se realiza de una forma más sencilla y eficaz, ya que el cemento al venir 
con una punta de aplicación, asegura que este llegue hasta apical del conducto, 
con una distribución homogénea. A diferencia del cemento del grupo B, que se 
debe aplicar con una sonda recta, lo que no asegura que el cemento se distribuya 
homogéneamente en el conducto ni que llegue hasta el ápice de éste. 
 
Esto además se pudo verificar visualmente al momento de realizar el ensayo, ya 
que, en los pernos colados pertenecientes al grupo A se pudo observar una 
distribución uniforme del cemento, y en los pernos colados pertenecientes al 
grupo B, la mayoría tenía un remanente de cemento sólo en cervical, lo que 
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puede verse reflejado en los menores cifras obtenidas en el ensayo con este 
cemento, y además lo poco homogéneo en sus resultados.  
 
Otro punto a considerar es la adaptación del perno colado al conducto, ya que a 
pesar de utilizar una muestra estandarizada (premolares unirradiculares), hay 
diferencias anatómicas entre ellos, las que podrían haber influido en la confección 
y posterior adaptación de los  pernos colados. Tal como lo señala A. Galicia 
Contreras et al el año 2012, al realizar un estudio comparativo en dientes 
restaurados con diferentes sistemas de postes intrarradiculares, donde se pudo 
observar que los pernos colados presentaban mayor resistencia al desalojo 
debido a su adaptación al conducto radicular. (29) 
 
Es de vital importancia seguir las indicaciones del fabricante al momento de la 
manipulación de los cementos, cumpliendo los tiempos de trabajo indicados, y de 
ésta manera asegurar que los cementos puedan expresar totalmente sus 
propiedades. 
 
Si bien se puede mencionar que en este estudio hubo una leve diferencia en el 
promedio de la resistencia  a la tracción entre el cemento Relyx U200 Automix y 
el cemento Ketac Cem Easy Mix, éste no sería un factor determinante entre elegir 
uno o el otro. 
 
Este resultado declara la hipótesis nula: “No existen diferencias significativas en 
el grado de retención de pernos colados cementados con cemento de resina 
versus pernos colados cementados con cemento de vidrio ionómero.” 
 
 51 
 
Gráfico XIV-1 Muestra resistencia a la tracción Grupo A 
 
Gráfico XIV-2 Muestra resistencia a la tracción Grupo B.  
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XV. CONCLUSIÓN 
 
De los resultados obtenidos y dentro de las limitaciones que se de en este análisis 
experimental in vitro, se obtuvieron las siguientes conclusiones: 
 
1. No existen diferencias estadísticamente significativas entre los valores de 
resistencia a la tracción de pernos colados cementados con cementos 
Relyx U200 Automix y Ketac Cem Easy Mix. 
 
2. Se puede concluir, que para la cementación de pernos colados, puede ser 
utilizado un cemento de vidrio ionómero como Ketac Cem Easymix, o uno 
de resina como Relyx U200 Automix. 
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ANEXOS 
 
 
 
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
A través del presente documento lo invitamos a participar de un trabajo de 
investigación titulado: “Estudio comparativo In Vitro de la retención de pernos 
colados utilizando dos tipos de cemento”, con el objetivo de comparar la 
resistencia a la tracción de un perno colado cementado con cemento de resina 
versus con un cemento de vidrio ionómero. El trabajo será realizado por dos 
alumnas de sexto año de la Facultad de Odontología de la Universidad Andrés 
Bello, Macarena Cortés Rodríguez, Rut 18.019.820-2 
(macarena.cortes.r@gmail.com), Valentina Honorato Miranda, Rut 17.517.831-7 
(valehonorato@gmail.com) y su tutor a cargo Dr. Kenneth Hillmer Piña 
(hillmer.kenneth@gmail.com).  
Por este motivo se realizará la recolección de dientes (premolares inferiores 
uniradiculares) para el desarrollo del estudio, los cuales serán extraídos de cada 
paciente, habiendo realizado previamente un diagnóstico que justifique la 
extracción del diente. Dicho procedimiento será realizado en 
____________________________________, por 
_________________________ en donde el paciente será sometido a anestesia 
local y posteriormente se procederá a la extracción del diente, el tiempo que 
demora no es específico ya que depende del diente, el estado de éste y el tipo 
de paciente, todo esto siendo supervisado por un docente a cargo en el caso de 
que la extracción sea realizada por un alumno, por lo tanto, no presenta 
complicaciones para el donante más allá de los inherentes a la extracción en sí, 
ya que se tomarán todas las medidas de asepsia y seguridad durante el 
procedimiento. El responsable del procedimiento, complicaciones operatorias y 
postoperatorias es el odontólogo responsable de la extracción, excluyendo a los 
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investigadores de responsabilidad alguna por la donación del diente.  
Dichas piezas dentarias serán almacenadas en un recipiente con suero 
fisiológico durante todo el proceso de investigación. Una vez terminado el 
procedimiento se procederá a desechar las muestras en un lugar que se 
encuentre acreditado por la autoridad sanitaria para la eliminación de desechos 
biológicos.  
Se informa que los datos serán confidenciales, de uso exclusivo para esta 
investigación y que por ningún motivo serán utilizados para fines genéticos (los 
dientes serán guardados de forma anónima sin la identificación del paciente al 
que pertenecen). Tendrá el derecho de ser informado de los resultados obtenidos 
una vez publicados, pero no habrá retribución económica alguna por los futuros 
ingresos de las publicaciones del estudio.  
Este estudio no representa ningún costo adicional para el paciente además del 
ya convenido con el tratante. En caso de no aceptar participar en esta 
investigación la universidad mantiene abierta las puertas para cualquier 
tratamiento que pueda necesitar.  
AUTORIZACIÓN:  
Yo, _______________________________________ RUT Nº :___________-__ 
declaro participar de forma voluntaria en el estudio llamado “Estudio comparativo 
In Vitro de la retención de pernos colados utilizando dos tipos de cemento”, al 
cual donaré mi diente siendo extraído a partir de un diagnóstico previo que 
justifique dicha acción. Confirmo que estoy de acuerdo con dicho estudio, que 
tengo conocimiento del procedimiento al cual seré sometido para la extracción 
del diente, en qué consiste, y las complicaciones que implica (complicaciones 
serán evaluadas previo al procedimiento por el clínico a cargo). Además, soy 
consciente que si deseo retractarme y no realizar la extracción, no tendré 
inconvenientes ni sanciones.  
_____________________________________ FIRMA  
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DENEGACIÓN:  
En consideración a lo expuesto deniego en forma libre y consciente a participar 
en el proyecto de investigación “Estudio comparativo In Vitro de la retención de 
pernos colados utilizando dos tipos de cemento”.  
_____________________________________ FIRMA  
En caso de requerir mayor información sobre la aprobación de esta investigación 
podrá contactar al Dr. Jorge Nakouzi M, Director de Escuela, Facultad de 
Odontología UNAB Sede Santiago en el teléfono 26615834 o al mail 
Jorge.nakouzi@unab.cl  
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Santiago, 20 de mayo de 2017  
 
ANEXO 2: CERTIFICADO 
El Comité Ético Científico de la Escuela de Odontología de la Universidad Andrés 
Bello, sede Santiago, certifica que el proyecto investigación “Estudio comparativo 
In Vitro de la retención de pernos colados utilizando dos tipos de cemento”, del 
Dr. Kenneth Hilmer ha sido Aprobado después de una revisión exhaustiva y de 
las observaciones planteadas por este Comité, comentadas en sesiones 
plenarias las cuales fueron debidamente aclaradas o implementadas según lo 
informado por los investigadores.  
En virtud de lo anterior, en este acuerdo se estableció de forma unánime la 
implementación de la investigación. Sin desmedro de lo anterior, cualquier 
cambio posterior en el transcurso del estudio deberá ser informado formalmente 
a este Comité para su re-evaluación y nueva aprobación.  
  
 
